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диагностированы аномалии соматогенные: ор-
ганов мочевой, сердечно-сосудистой, костной 
и пищеварительной систем (p<0,001). У одной 
трети пациентов с ПМР и РН регистрировалась 
дистопия устьев мочеточников, что, по мнению 
многих авторов, является маркером структур-
ной дисплазии почечной ткани [1, 2]. Обладая 
прогредиентностью течения, ДСТ усугубляет 
течение нефропатии. Так, преобладает гипоки-
нетический тип кровообращения, вегетативная 
дисфункция по симпатикотоническому типу, 
увеличение жесткости сосудистой стенки, про-
воцирующие нарушение внутрипочечной гемо-
динамики. Сочетание аномалий почек, инфек-
ции и ДСТ ведут к формированию венозной 
гипертензии, повышению индекса резистент-
ности в основной почечной и интраренальных 
артериях. Усугубляет эти изменения прогресси-
рование эндотелиальной дисфункции. В целом 
длительная гиперперфузия и гиперфильтрация 
рассматриваются в настоящее время в качестве 
основного неимунного механизма прогрессиро-
вания ХБП [5, 7].
Мочевой синдром у большинства пациентов 
во всех группах наблюдения отражал микроб-
но-воспалительный процесс и дисметаболиче-
ские нарушения. Протеинурия регистрирова-
лась у 44,4% пациентов с РН, 17,5% — ПМР и 
9,1% — НДМП соответственно (p1-2<0,04; p1-
3<0,002).
Исследование функционального состояния 
почек выявило тубулярные дисфункции раз-
личной степени выраженности, преобладающие 
у пациентов с РН и ПМР. У одной трети из них 
отмечалось нарушение циркадного ритма моче-
отделения. Более чем в половине исследований 
преобладала никтурия. 
Анализ данных динамической ренос-
цинтиграфии с тубулотропным препаратом 
99mTcMAG3 показал обструктивный характер 
ренограммы у каждого пятого ребенка с РН и 
ПМР. 
Формирование нефросклероза сопрово-
ждается нарушением как самой сосудистой ар-
хитектоники, так и гемодинамики [4, 6, 8, 9]. 
Изменение показателей внутрипочечного кро-
вообращения происходит раньше появления 
рентгенологических и ультразвуковых призна-
ков ренального процесса. Использование доп-
плеровского сканирования выявило изменения 
характеристик внутрипочечного кровотока с 
повышением индекса резистентности сосудов 
разного калибра у пациентов с РН (94,4%) и с 
ПМР (52,5%) с формированием нефросклероза, 
что подтвердилось в дальнейшем показателями 
васкулоэндотелиального фактора роста. 
Заключение
Таким образом, при наличии у пациентов 
отягощенного биологического и социального 
анамнеза, заболеваний перинатального периода, 
внешних фенотипических признаков ДСТ необ-
ходимо раннее выявление изменений ОМС (дис-
плазий, аномалий, пороков и т.д.), нарушений 
внутрипочечной гемодинамики для своевремен-
ной ликвидации условий формирования и тече-
ния хронических заболеваний верхних мочевых 
путей.
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Важнейшим элементом национального бо-
гатства и фактором экономического роста в 
масштабах страны является человеческий ка-
питал, формирующий способность государства 
успешно действовать на мировой арене. Поэто-
му своевременное рациональное вмешательство 
именно на раннем этапе развития определяется 
не только медико-педагогической, но и социаль-
но-экономической значимостью. 
Высокую отдачу от инвестиций в развитие 
человеческого капитала на ранней стадии обо-
сновал еще в 1996 году нобелевский лауреат 
Джеймс Хекман. В своей работе он четко дает 
понять, что обучение начинается еще в младен-
честве до поступления в образовательное уч-
реждение и продолжается всю жизнь. И именно 
на раннем этапе формируется мотивация к об-
учению и приобретаются навыки, которые обе-
спечивают дальнейшие успехи в образовании, а 
значит и более благоприятные результаты в дол-
госрочном периоде [6].
Многие страны с учетом данной концепции, 
в которых школьники добиваются высоких об-
разовательных результатов (среди них Финлян-
дия, Швеция, Англия, Австралия), в последние 
годы строят новые программы и стандарты до-
школьного воспитания, акцентируя внимание на 
раннем развитии [7, 8, 10, 11].
Выдающийся отечественный психолог, пси-
холингвист, дефектолог, ученый с мировым 
именем Л.С. Выготский также признавал опти-
мальным периодом развития именно ранний 
возраст как период интенсивного формирова-
ния и созревания основных морфологических 
структур мозга ребенка, что обусловливает сен-
ситивность психики в плане развития ряда важ-
нейших психических функций и особенную ее 
чувствительность к внешнему воздействию. А 
значит высокую эффективность коррекционных 
мероприятий и реализацию реабилитационного 
потенциала ребенка [3].
Все вышесказанное подкрепляется и ней-
рофизиологическими данными о значительной 
биологической структурно-функциональной 
«подвижности» нервной системы на раннем 
этапе развития — нейропластичности, способ-
ности нервной системы в ответ на эндогенные 
и экзогенные стимулы адаптироваться путем 
оптимальной структурно-функциональной пе-
рестройки головного мозга на разных уровнях 
организации: молекулярном, клеточном, ткане-
вом [2].
Современная система контроля за развити-
ем детей раннего возраста и создания условий 
для его гармоничного развития включает три 
ключевых звена: поликлиника, дошкольное уч-
реждение, семья. Впрочем, на каждом этапе при-
сутствуют свои «слепые пятна», что приводит к 
недооценке как соматического, так и нервно-пси-
хического статуса ребенка. И, следовательно, бо-
лее позднему проведению профилактических, 
лечебных и абилитационных мероприятий вне 
сензитивных периодов развития.
Первое «слепое пятно» заключается том, что 
основным методом комплексной оценки состоя-
ния здоровья в условиях амбулаторного звена яв-
ляется профилактический медицинский осмотр. 
Мы провели анализ результатов профилактиче-
ских медицинских осмотров 6375 детей раннего 
возраста (3012 мальчиков и 3363 девочек) за пе-
риод с 2014 по 2017 год, посещавших территори-
альные поликлиники МАУ «Детская городская 
клиническая больница № 9» г. Екатеринбурга. И 
выявили, что в структуре заболеваемости детей 
1-го и 3-го года жизни преобладали поражения 
ЦНС без четкой тенденции к снижению (рис. 
1). Согласно приказу МЗ РФ № 514н от 10 авгу-
ста 2017 года, установлен порядок проведения 
обязательных профилактических осмотров для 
детей всех возрастов. И динамическое наблюде-
ние за гармоничностью развития в возрасте от 
0 до 3 лет преимущественно осуществляет педи-
атр. Неврологом же ребенок осматривается в 1 
месяц, 12 месяцев и 3 года. Несмотря на то, что 
варианты исхода перинатальной энцефалопатии 
очень разнятся — от минимальной дезадаптации 
и легкого психомоторного дефекта до тяжелой 
инвалидности [1]. Даже у детей, условно здоро-
вых, в дальнейшем есть тенденция к формиро-
ванию различных неврологических синдромов 
и нарушения психомоторного развития [5, 9, 4]. 
Мы провели анализ 80 амбулаторных карт доно-
шенных детей, наблюдавшихся в поликлиниках 
МАУ «ДГКБ № 9» и сформировавших задержку 
нервно-психического развития к 3 годам. Из них 
44% (n=35) в 1 год имели диагноз «здоров». По-
казатели нейросонографии в возрасте 1-3 месяца 
в 60% случаев (n=48) были в пределах нормы. К 
сожалению, используемый в работе педиатра эм-
пирический метод оценки нервно-психического 
развития, как наиболее простой и доступный, 
является слишком субъективным, в основном, 
берется в расчет развитие моторной и сенсорной 
сфер. Современные же стандартизированные 
методики диагностики у данной категории детей 
имеют ряд недостатков, значительно затрудняю-
щих их внедрение в ежедневную практику, глав-
ный из которых — значительная трудоемкость. 
Например, KID-шкала имеет 252 оценочных 
пункта, тест Bayley — 274 пункта, шкалы «Ден-
верская» — 105 пунктов, R. Griffiths — 260 пун-
ктов. Поэтому на базе МАУ «ДГКБ № 9» разрабо-
тан мобильный скрининг-опросник совместно с 
кафедрой клинической психологии и педагоги-
ки ФГБОУ ВО УГМУ и внедрен в клиническую 
практику участкового врача педиатра: 20-25 во-
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просов, охватывающих физическое развитие и 
5 основных сфер НПР: социально-бытовые на-
выки, уровень развития игры, общая моторика, 
мелкая моторика, речь экспрессивная и импрес-
сивная.
Второе «слепое пятно» касается дошкольно-
го образования. Согласно данным Федеральной 
службы государственной статистики (Росстата), 
на период до 2012 года охват детей раннего воз-
раста дошкольным образованием составлял все-
го 1,5% в возрасте с 0 до 1,5 лет и был ниже 20% 
для возраста от 1,5 до 3 лет. 
В течение последних лет Федеральная служба 
государственной статистики (Росстат) дает свод-
ки лишь по охвату дошкольным образованием 
детей в возрасте с трех лет и старше. Существую-
щие же частные дошкольные учреждения не кон-
тролируются государством, и нормативно-пра-
вовые рамки, регулирующие деятельность этих 
предприятий, отличаются односторонностью, 
не затрагивая такие вопросы, как доступность 
услуг, финансовое регулирование, условия тру-
да и специализация педагогов, отчетность. В 
связи с этим на базе поликлиник МАУ «ДГКБ № 
9» организованы прием логопеда-дефектолога, 
медицинского психолога, нейропсихолога, ве-
дется оздоровление в галокамере, жемчужных 
ваннах, бассейне, кабинетах массажа, ЛФК, ИРТ 
и физиотерапии, что содействует максимально 
возможным достижениям в развитии ребенка, 
поддержанию его здоровья, а также успешной 
социализации и включению ребенка в образо-
вательную среду с последующей интеграцией в 
общество.
Третьим «слепым пятном» является низкая 
информированность населения о ранних при-
знаках отставания ребенка в развитии, а также 
отсутствие необходимых знаний и умений у се-
мьи самостоятельно создавать абилитационную 
среду для ребенка. Данная проблема имеет гло-
бальный характер, т.к., с одной стороны, присут-
ствует недоверие к медицинским работникам, 
активно поддерживаемое СМИ, с другой, — ши-
рокая доступность к информации в социальных 
сетях, форумах, сообществах может значительно 
искажать достоверность данных. На этом этапе 
медицинским организациям необходимо соот-
ветствовать потребностям аудитории и исполь-
зовать современные информационные техноло-
гии как фактор конкурентоспособности. 
Подводя итог, можно сделать вывод, что пре-
допределена растущая потребность в обобщаю-
щих междисциплинарных подходах со стороны 
неврологии, педиатрии, возрастной психологии 
и педагогики. Это, в свою очередь, откроет ши-
рокие возможности для создания клинически 
эффективных и экономически обоснованных 
персонифицированных профилактической и 
абилитационной программ; повысит качество 
организации и оказания первичной помощи; ис-
ключит в дальнейшем дополнительные затраты 
на коррекцию нарушений в развитии, лечении, 
обучении ребенка.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НИЗКОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВИТАМИНА D 
У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА В ГОРОДЕ ЕКАТЕРИНБУРГЕ 
УДК 616-053.2:577.16(470.54-25)
Н.А. Зюзева, И.В. Вахлова 
Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация
В статье представлены данные обеспеченности витамином D у практически здоровых детей раннего возраста 
в городе Екатеринбурге (средний уровень 33,9±1,7 нг/мл). Наилучшие показатели обеспеченности выявлены у 
детей первого года жизни; наибольшая частота дефицита и недостаточности витамина D встречалась у детей 
второго (46,7%) и третьего (88,5%) годов жизни. Абсолютный риск низкой обеспеченности витамином D к трем 
годам жизни увеличивался на 49,3% (AR=49,3% ДИ 95% [32,8÷65,8]). Доказано, что факторами риска развития 
низкой обеспеченности витамином D детей раннего возраста являются инфекционно-воспалительные заболе-
вания матери; преэклампсия во время беременности у матери; отсутствие D-витаминной профилактики рахита; 
период вскармливания до введения прикорма.
Ключевые слова: дети раннего возраста, обеспеченность витамином D, факторы риска.
